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Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie zapytania ofertowego o wartości poniżej 130 000 zł, nr ZP-M-261-25/24 -  dostawa leków
I. Zamawiający udziela wyjaśnień do treści zapytania ofertowego:

	nr
	PYTANIE
	ODPOWIEDŹ

	1
	Czy Zamawiający w pakiecie zbiorczym poz.111  dopuści do  postępowania opatrunek hemostatyczny  Woundclot™  o wymiarach 5 cm x 5 cm wykonany z nieoksydowanej celulozy, wzmocniony na poziomie molekularnym, przeznaczony do tamowania krwawień, nie wymagający mocnego ucisku, zdolność do absorpcji płynów w kontakcie z krwią wynosi 2500% jego własnej wagi?
	Nie, Zamawiający podtrzymuje zapisy zapytania ofertowego.

	2
	Czy Zamawiający   wyrazi zgodę na produkt pakowany po 2 szt. w saszetce z przeliczeniem zamawianej ilości?
	Nie, Zamawiający podtrzymuje zapisy zapytania ofertowego.

	3
	Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie z pakietu zbiorczego poz. 111   i stworzy osobny pakiet dla tych pozycji?
	Nie, Zamawiający podtrzymuje zapisy zapytania ofertowego.

	4
	Czy w poz. Nr  15 (Calcium chloride) Zamawiający dopuści wycenę produktu Calcium chloride DEMO 1g/10ml x 10 amp.?
	Tak, Zamawiający dopuszcza.

	5
	Czy w poz. Nr 26 (Hydrocortisone) Zamawiający wymaga, aby zaoferowany produkt posiadał w opakowaniu proszek do sporządzania roztworu oraz rozpuszczalnik?

Mając na uwadze specyfikę produktu i konieczność szybkiego podania leku, dostępność rozpuszczalnika w jednym opakowaniu z proszkiem do sporządzania roztworu ogranicza ryzyko związane ze zwłoką w podaniu co w bezpośredni sposób przekłada się na bezpieczeństwo pacjenta.
	Tak, Zamawiający wymaga.

	6
	Czy w poz. Nr 25 i 26 (Hydrocortisone) Zamawiający wymaga, aby w celu zachowania bezpieczeństwa farmakoterapii, różne dawki tego samego produktu leczniczego pochodziły od tego samego producenta? 
	Tak, Zamawiający wymaga.

	7
	Czy w poz. Nr 30 i 31 (Dexamethasonum inj.) Zamawiający wymaga, aby dexamethasone posiadał zarejestrowane i potwierdzone w karcie charakterystyki produktu leczniczego wskazania do profilaktyki nudności i wymiotów indukowanych chemio- lub radioterapią oraz innych działań niepożądanych i powikłań związanych z prowadzoną terapią przeciwnowotworową, a także wskazania do profilaktyki i leczenia powikłań zabiegów chirurgicznych, w tym głównie nudności i wymiotów, którym można zapobiec lub złagodzić poprzez podanie glikokortykosteroidów?
	Tak, Zamawiający wymaga.

	8
	Pakiet 1, Pozycja 26, Corhydron inj.100 mg *5 fiolek + rozp.: Czy Zamawiający dopuści Hydrocortison VUAB, 100 mg, proszek do sporządzania roztworu do wstrzykiwań/do infuzji x 1 fiolka 10 ml, bez rozpuszczalnika (wody do wstrzykiwań ), która jest powszechnie dostępna i stosowana w szpitalach do przygotowywania m.in. antybiotyków, z odpowiednim przeliczeniem ilości? Wyrażenie zgody spowoduje złożenie konkurencyjnej oferty dla szpitala.
	Nie, Zamawiający podtrzymuje zapisy zapytania ofertowego.


II. Do załącznika nr 3 – wzór umowy, dodaje się § 1 ust 11 o następującej treści:
Zamawiający wymaga przesłania aktualnych kart charakterystyki produktu leczniczego dla wszystkich zamawianych leków w formie elektronicznej na adres : zaopatrzenie@spmzoz-slupsk.pl, w terminie 7 dni od daty podpisania umowy.

III. Niniejszy dokument stanowi integralną część zapytania ofertowego i jest wiążący dla Wykonawców podczas przygotowywania oferty.
Komisja Przetargowa:
Jarosław Wawrzyniak  …………………………… 
Marcin Cieszyński        ……………………………    
Ewa Górak                   ……………………………                                                                             
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Podmiot wpisany jest do rejestru publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej
przez Sad Rejonowyw Gdarisku XVI Wydziat Krajowego Rejestru Sagdowego
pod numerem KRS 0000018711

CERTYFIKAT
1SO 9001
1SO14001

Certyfikat akredytacyjny Ministerstwa Zdrowia w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoscig PN-EN ISO 9001:2015
Certyfikat Systemu Zarzadzania Srodowiskiem PN-EN 1SO 14001:2015
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